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Résumé 
Question 
La problématique de cette revue de littérature, réalisée dans le cadre de la fin de formation 
d’infirmière à la Haute Ecole de la Santé La Source,  est « Quelles interventions infirmières 
contribuent à prévenir le risque de néonaticide chez une femme ayant vécu un déni de 
grossesse total ? ». 
Contexte 
Le déni de grossesse se définit par le fait que la femme se rende compte de son état après 
vingt semaines de gestation. Jusqu’à lors, elle est enceinte mais n’en a pas conscience. Le 
déni de grossesse est dit « total » lorsqu’il se poursuit jusqu’à l’accouchement.  
Le néonaticide est défini par le meurtre du nouveau-né dans les vingt-quatre premières 
heures de sa vie. 
Méthode  
Nous avons recherché des articles scientifiques sur les bases de données CINHAL et 
MEDLINE Pubmed. Suite à l’analyse des huit recherches sélectionnées, nous avons comparé 
les résultats à l’aide de tableaux.  
Résultats 
Les résultats obtenus nous permettent de répondre que partiellement à notre 
problématique. Certaines propositions de prévention sont proposées telles que des tests de 
grossesse de routine, l’éducation sexuelle, la légalisation de l’avortement, des lignes 
téléphoniques d’écoute et l’ajout du déni de grossesse dans le DSM-IV.  
Des perspectives de recherches incluant un échantillon plus important et ayant un niveau de 
preuve plus élevé sont, entre autres, proposées.  
Mots-clés  
Déni de grossesse, néonaticide, prévention, interventions infirmières  
 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses 
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Introduction  
« Pour moi, dans ma tête, je n’étais pas enceinte […]. J’ai accouché brusquement 
et par surprise. Le bébé a crié puis je ne l’ai plus entendu. Il ne bougeait plus. Il 
avait cessé de respirer. Comme c’était horrible de le voir la bouche ouverte, j’ai 
pris le mouchoir. Je ne sais plus si je l’ai enfoncé. J’ai paniqué… » (Guernalec-
Levy, 2007, p.142).  
 
Ce travail est une revue de littérature que nous avons réalisée dans le cadre de la fin de 
formation d’infirmière à la Haute Ecole de la Santé La Source. Le fil rouge de ce travail est la 
problématique suivante : « Quelles interventions infirmières contribuent à prévenir le risque 
de néonaticide chez une femme ayant vécu un déni de grossesse (DDG) total ? ». Nous 
commençons par expliquer les origines du choix de ce questionnement. Afin d’uniformiser 
les définitions des concepts de notre problématique, nous les développons en se basant sur 
les quatre concepts centraux du paradigme de la discipline infirmière. Nous abordons 
également le concept de la crise car nous pensons qu’il est intimement lié à notre question 
de départ. Puis, nous évoquons la pertinence de notre problématique en regard de 
différents aspects.  
 
Ensuite, nous abordons les deux principales bases de données ainsi que les combinaisons 
des mots-clés que nous avons utilisés afin de rechercher des articles scientifiques. Nous 
expliquons brièvement les périodiques et les ouvrages que nous avons consultés durant 
l’élaboration de notre travail de bachelor. Par la suite, nous traitons de l’évolution de notre 
problématique au fil des découvertes et des difficultés que nous avons rencontrées. Nous 
continuons par expliquer les critères de choix et d’exclusion des articles recensés.  
 
Ensuite, nous analysons les huit articles que nous avons retenus. Lors de ces analyses 
critiques, nous expliquons les points forts et les points faibles de chaque étude. Nous avons 
été attentives à des items tels que la méthodologie, les auteurs, l’année de parution, la 
pertinence et la crédibilité de la recherche.  
 
Suite à cette analyse, nous avons intégré les résultats dans des tableaux comparatifs afin 
d’avoir une meilleure vision d’ensemble. Pour ce faire, nous avons regroupé les articles 
ayant des thèmes communs.  
 
Dans le chapitre « Discussion et perspectives », nous analysons les résultats des quatre 
tableaux. Suite à cela, nous répondons à notre problématique. Cependant, nous pouvons 
apporter qu’une réponse partielle à notre question. Par la suite, nous présentons des 
propositions et des recommandations pour la pratique infirmière en lien avec la prévention 
du néonaticide suite à un DDG. Nous proposons également différentes perspectives de 
recherches pour des travaux futurs.  
 
Nous achevons notre travail de bachelor par une conclusion abordant, entre autres, les 
apprentissages réalisés, l’importance de la recherche dans la discipline infirmière, les 
facilités et les difficultés rencontrées lors de la réalisation de ce dossier ainsi que le 
fonctionnement au sein de notre binôme.  
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Question et problématique  
 
L’origine du thème de notre travail de bachelor provient de la lecture d’un livre sur le déni de 
grossesse (Guernalec-Levy, 2007). En effet, ce sujet revenait régulièrement dans nos 
conversations et était source d’interrogation. Comment une femme peut-elle mener à 
terme une grossesse sans se rendre compte qu’elle est enceinte ? Nous avons donc saisi 
l’occasion de pouvoir choisir le thème de notre travail de bachelor pour approfondir ce sujet.  
 
Afin que notre problématique soit utile à la pratique professionnelle, nous avons élaboré 
notre question à partir des quatre concepts centraux de la discipline infirmière qui sont : la 
santé, le soin, la personne et l’environnement (Dallaire, 1999). La question suivante va 
orienter nos recherches et servir de fil rouge tout au long de ce travail :  
 
Quelles interventions infirmières contribuent à prévenir le risque de 
néonaticide chez une femme ayant vécu un déni de grossesse total ? 
 
Dans l’optique d’uniformiser les connaissances sur les divers concepts de notre 
problématique, nous avons décidé de les définir en se basant sur les concepts centraux du 
paradigme infirmier.  
Concept de la santé 
L’organisation mondiale de la santé (OMS) défini la santé comme étant « un état de bien 
être physique, social et mental de la personne. Ce n’est pas la simple absence de maladie ou 
d’infirmité » (OMS, 2010).  
 
Dans notre problématique, le concept de la santé est perturbé par le déni de grossesse total. 
Il nous semble primordial de décrire ce phénomène. Le déni de grossesse se définit comme 
étant le fait, pour une femme, d’être enceinte sans en être consciente. Il est à différencier de 
la dissimulation de grossesse qui est caractérisée par le fait que la femme soit consciente 
d’être enceinte mais se trouve, pour diverses raisons, dans l’incapacité de le dire (Rawlins-
Gaston, 2009). 
 
Le déni de grossesse est caractérisé par le fait que la femme se rende compte de son état 
après 20 semaines de gestation. Il existe plusieurs nuances dans ce phénomène. Lorsque la 
grossesse est découverte après les 20 premières semaines, on parle de déni de grossesse 
partiel. Lorsque la femme ne prend pas conscience de sa grossesse jusqu’au terme et 
accouche sans savoir qu’elle est enceinte, on parle alors de déni de grossesse total (Rawlins-
Gaston, 2009).  
 
Lors d’un déni de grossesse, la femme n’a pas les signes et les symptômes liés à la 
grossesse. En effet, du fait que la future mère ne se sente pas enceinte, son corps ne se 
modifie pas. De plus, elle interprète mal les signes liés à la grossesse et à l’accouchement 
(Rawlins-Gaston, 2009). La femme est donc enceinte physiquement mais pas 
psychologiquement. Le partenaire et la famille de celle-ci partagent ce déni étant donné 
qu’ils ne remarquent pas la grossesse de leur proche. De plus, le corps médical peut aussi 
être entrainé dans ce phénomène en ne diagnostiquant pas la maternité (Spinelli, 2010).  
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Nous n’avons pas trouvé de chiffres et de statistiques qui mettent en évidence la fréquence 
du déni de grossesse total en Suisse. Cependant, le centre hospitalier universitaire vaudois 
(CHUV) estime avoir un cas de DDG total par année (sur 2500 naissances) soit 0,04% des 
naissances (Bodart Senn, 2008). En France, entre 600 et 1800 femmes seraient concernées 
par un DDG soit une moyenne de 0,15% (Rawlins-Gaston, 2009). Cette différence s’explique 
par le fait que les chiffres français englobent le déni de grossesse partiel et total. Dans une 
recherche allemande, les auteurs évaluent la prévalence du DDG à 0,2% soit une grossesse 
sur 475 (Beier & al., 2006).  
Concept du soin 
Dans notre problématique, le concept du soin est caractérisé par la prévention du 
néonaticide. Il nous semble nécessaire de définir ces deux notions.  
 
Le néonaticide est défini par le meurtre du nouveau-né dans les vingt-quatre premières 
heures de sa vie (Vallone & Hoffman, 2003). En 1970, le terme de néonaticide a été utilisé 
pour la première fois par Resnick (Hatters Friedman & Resnick, 2009). Ce dernier est 
professeur en psychiatrie à Cleveland aux USA et a participé à plusieurs recherches sur ce 
thème. Il est considéré comme un expert du néonaticide. Les femmes ayant vécu un déni de 
grossesse n’ont pas eu le temps de se préparer psychologiquement à la naissance et n’ont 
pas établi d’attachement à l’égard de cet enfant (Rawlins-Gaston, 2009). Vallone & Hoffman  
(2003) mettent en évidence que plus le déni de grossesse dure longtemps, plus le risque de 
néonaticide est élevé (p.226). En France, l’estimation des DDG se terminant par un 
néonaticide est évalué à 5% (Rawlins-Gaston, 2009). Cependant, la prévalence des 
néonaticides reste inconnue et certainement inférieure à la réalité étant donné qu’un grand 
nombre de ces actes demeure inaperçu (Resnick, 1970, cité par Green & Manohar, 1990). 
 
Soixante- six pour cent des femmes ignorent les raisons qui les ont poussées à commettre 
un néonaticide (Putkonen & al., 2007). Quarante et un pour cent des nouveau-nés sont 
décédés suite à une asphyxie ou une strangulation alors que vingt-sept pour cent ont été 
noyés (Herman-Giddens & al., 2003).  
 
La prévention est l’ensemble des mesures que l’on prend pour éviter qu’un événement ne 
survienne ou ne se dégrade. Il existe trois niveaux de prévention : primaire, secondaire et 
tertiaire (Wosinski, 2009).  
Concept de la personne 
Dans notre question, ce concept est défini par la femme. Nous entendons par ceci une 
personne de sexe féminin en âge de procréer. La période de fertilité s’étend de la puberté à 
la ménopause soit de douze à cinquante ans selon les femmes (Camus, 2006).   
Concept de l’environnement 
Dans notre problématique, le concept de l’environnement n’est pas explicitement défini. 
Nous avons rencontré une certaine difficulté à déterminer l’environnement dans lequel 
s’inscrit notre problématique. En effet, le néonaticide peut se produire aussi bien dans un 
établissement hospitalier qu’à domicile. Nous englobons donc dans ce concept tous les lieux 
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où les infirmières peuvent rencontrer cette problématique. Le concept de l’environnement 
est, de ce fait, très large.  
Concept de la crise 
Outre les concepts centraux du paradigme infirmier, nous souhaitons développer le concept 
de la crise. En effet, tout individu tend à maintenir un état d’équilibre sur le plan physique et 
psychologique (Boudarene & al., s.d).  
La crise apparait lorsqu’un individu fait face à un obstacle insurmontable qui 
l’empêche d’atteindre ses buts et met en jeu son existence même. Les méthodes 
habituelles de solutions des problèmes sont inefficaces et le sujet devient 
désorganisé. Il fait des efforts intenses pour résoudre le problème et ses angoisses 
passées interfèrent avec ses possibilités de s’organiser (Moser, 2008).  
Nous imagions qu’une femme, qui accouche sans savoir qu’elle est enceinte, vit une phase 
de crise intense. Nous émettons l’hypothèse que le néonaticide peut être une stratégie 
d’adaptation face à cet événement.  
Pertinence de la problématique 
Le déni de grossesse reste encore un phénomène peu connu. Cependant, il devient de plus 
en plus médiatisé. En effet, en juillet 2006, l’affaire « Courjault : les bébés congelés » fait la 
une des journaux. Véronique Courjault, à la suite de trois dénis de grossesse, a tué et 
congelé ses enfants dans le plus grand secret. La découverte des cadavres par son mari a 
fait éclater l’affaire. 
 
Le déni de grossesse étant méconnu, une importante partie de la population ignore ce 
phénomène. Cela peut engendrer une certaine peur et une incompréhension. Nous pensons 
donc qu’il est important d’en parler afin de faire évoluer le regard de la société envers cette 
problématique. Lorsque des femmes témoignent de leur expédience, elles font souvent 
allusion au manque d’empathie de leur entourage et de l’équipe soignante. Elles rapportent 
qu’elles ont été traitées parfois de dissimulatrices et de menteuses (Rawlins-Gaston, 2009). 
 
En tant que futures professionnelles de la santé, nous pensons qu’il est pertinent de traiter 
de ce sujet à l’heure actuelle. En effet, les professionnels de la santé n’ont pas reçu de 
formation sur ce problème de santé.  
 
Au cours de notre expérience professionnelle et personnelle, nous n’avons jamais rencontré 
de femmes ayant vécu un déni de grossesse. Cependant, nous espérons que ce travail nous 
permettra d’offrir un accompagnement optimal à ces femmes si un jour nous rencontrons 
cette problématique dans notre pratique professionnelle. Etant prochainement sur le 
terrain, nous pourrons transmettre nos connaissances sur le DDG et le néonaticide à nos 
pairs. De plus, nous serons davantage sensibilisées à cette problématique.  
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Méthode et résultats  
Bases de données utilisées 
En vue de répondre à notre problématique, nous avons principalement utilisé deux bases de 
données afin de trouver des articles de recherche.  
 
Nous avons débuté nos recherches sur MEDLINE Pubmed qui est une base de données qui 
répertorie environ 4'300 revues médicales. L’utilisation de cette base de données nous a 
paru rapidement abordable. En effet, la majeure partie de nos articles proviennent de cette 
source. Le résultat de nos recherches a été alimenté par l’option qui propose d’autres 
articles abordant un thème similaire. De plus, la mise en mémoire de notre récente activité 
nous a permis de retrouver facilement nos précédentes recherches. Un autre avantage de 
MEDLINE Pubmed est que les résumés des articles sont généralement disponibles. De plus, 
des informations sur les revues de publication sont disponibles ce qui nous a permis 
d’alimenter l’analyse critique des articles. Cependant, nous avons rencontré deux difficultés 
majeures lors de l’utilisation de cette base de données. Premièrement, les articles sont 
principalement écrits en anglais. Deuxièmement, ils sont parfois indisponibles en texte 
intégral. De ce fait, nous avons acheté plusieurs articles auprès du centre de documentation  
(CEDOC) de la Haute Ecole de Santé La Source.  
 
Nous avons poursuivi nos recherches sur CINHAL afin de compléter nos recherches. Cette 
base de données recense principalement des articles de sciences infirmières. De plus, les 
articles qui y sont répertoriés sont généralement disponibles en texte intégral. Cependant, 
nous avons rencontré plusieurs difficultés lors de l’utilisation de CINHAL. En effet, le 
nombre d’articles en lien avec notre problématique est limité. De ce fait, nous avons moins 
eu recours à cette base de données. 
Combinaison de mots-clés et résultats 
Avant d’entreprendre nos recherches sur les bases de données, nos avons utilisé un outil 
afin de mieux cibler et traduire nos mots-clés. Pour ce faire, nous sommes allées sur le 
site de la Fondation « Health On the Net » (2008).   
 
Afin de trouver des articles sur les bases de données, nous avons utilisé plusieurs mots-clés. 
Nous les avons combinés pour cibler nos recherches et ainsi réduire le nombre d’articles 
trouvés. Les mots-clés utilisés et leur combinaison ainsi que le nombre d’articles trouvés sur 
chacune des bases de données sont présentés dans le tableau ci-dessous : 
 
 
Mots-clés utilisés 
 
MEDLINE Pubmed 
 
CINHAL 
 
Pregnancy + unconscious 
Grossesse + inconscient  
747 articles 9 articles 
Denial of pregnancy  
Déni de grossesse 
289 articles 9 articles 
Murder + newborn + mother 
Meurtre + nouveau-né + mère 
156 articles 1 article 
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Mots-clés utilisés 
 
MEDLINE Pubmed 
 
CINHAL 
 
Risks + denial + pregnancy 
Risques + déni + grossesse 
85 articles  
 
2 articles 
 
Risks + neonaticide 
Risque + néonaticide  
18 articles  0 article 
Denial + pregnancy + neonaticide 
Déni + grossesse + néonaticide  
11 articles  2 articles 
Preventing + denial of pregnancy 
Prévention + déni de grossesse  
7 articles  0 article 
Preventing + neonaticide 
Prévention + néonaticide 
1 article  1 article 
Nursing interventions + denial + pregnancy 
Interventions infirmière + déni + grossesse 
1 article 1 article 
Nursing interventions + neonaticide 
Interventions infirmières + néonaticide  
0 article 0 article 
 
Lors de nos recherches, nous avons principalement utilisé des mots-clés tels que déni, 
grossesse et néonaticide. Ces derniers nous ont permis de cibler nos résultats afin de 
trouver des articles en lien avec notre problématique. Ce sont les termes composant notre 
question qui nous ont permis de découvrir la majorité des articles que nous avons retenus 
pour notre analyse. Comme le tableau ci-dessus le démontre, il existe une importante 
différence entre le nombre d’articles trouvés sur chacune des bases de données. En plus du 
relativement maigre nombre d’articles répertoriés sur CINHAL, ces derniers sont 
généralement identiques à ceux trouvés sur MEDLINE Pubmed. Cependant, davantage de 
recherches sont disponibles en texte intégral sur CINHAL. De ce fait, nous avons combiné 
les deux bases de données afin d’optimiser la recherches de nos articles. Le tableau ci-
dessus met en évidence que parfois nos mots-clés étaient trop vastes ou trop précis selon le 
nombre d’articles trouvés.  
 
Afin d’élargir notre champ de recherche, nous avons détaillé les bibliographies de tous les 
articles trouvés sur les bases de données. La plupart du temps, les mêmes articles 
revenaient d’une recherche à l’autre. Cette technique nous a permis de découvrir quelques 
articles qui ne sont pas parus sur MEDLINE Pubmed et CINHAL. Nous pouvons donc 
affirmer que nous avons recensé la grande majorité des recherches parues sur le déni de 
grossesse et le néonaticide.  
Périodiques et ouvrages consultés 
Afin de juger de la visibilité des périodiques dans lesquels nous avons trouvé des articles, 
nous avons analysé les facteurs impacts. Ces critères sont calculés chaque année par 
l'Institute for Scientific Information et les résultats sont publiés dans le Journal Citation 
Reports (Thomson Reuters, 2010). Nous nous sommes intéressées au nombre de fois où le 
périodique a été cité par d’autres périodiques ainsi qu’au facteur d’impact. Ce dernier est le 
nombre moyen de fois où les articles d'un périodique, publiés durant les deux précédentes 
années, sont cités en une année (Lardy, s.d.) Donc, plus le facteur d’impact est élevé, plus le 
périodique a été cité. Nous présentons les résultats dans le tableau ci-dessous. Cependant, il 
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est important de mentionner qu’il est impossible de juger de la qualité d’un périodique en 
prenant en compte uniquement les facteurs d’impact. Les informations de certains 
périodiques que nous avons utilisés étaient indisponibles. 
 
 
 
Périodique 
 
 
Facteur d’impact 
 
Total des citations 
AM J. Psychiatry 10,545 41’537 
 
Archives of women’s mental health 2,208 552 
 
Psychosomatics 2,153 2’654 
 
ACTA Obstetrica et Gynècologica 
Scandinavica  
1,356 5’280 
 
 
Nous avons, dans la mesure du possible, pris en compte les facteurs d’impact dans le choix 
définitif de nos articles. Étant donné le nombre réduit de publications pertinentes sur notre 
problématique, nous avons parfois utilisé des articles tirés de périodiques qui n’ont pas paru 
dans le Journal Citation Reports.  
 
En plus des périodiques, nous avons consulté deux ouvrages afin de nous aider à réaliser ce 
travail. Le livre « Travail de fin d’études : clés et repères » (Allin-Pfister, 2004) nous a permis 
de mieux comprendre les enjeux relatifs à la formulation de notre question. L’ouvrage 
« Méthodes de recherche en sciences infirmières » (Loiselle & Profetto-Mcgrath, 2007), 
quant à lui nous a aidé à définir le type de recherches (qualitatif et/ou quantitatif) et à 
orienter nos analyses d’articles. 
Evolution de notre question 
Notre idée de départ de ce travail était le déni de grossesse. Lors d’un séminaire dans le 
cadre de la réalisation du projet de travail de bachelor, nous nous sommes rendues compte 
que notre thème était trop vaste. Nous avons donc choisi de traiter d’une conséquence du 
DDG, le néonaticide. Afin de définir notre problématique selon le paradigme de la discipline 
infirmière, nous avons ciblé notre action de prévention sur les adolescentes dans un 
contexte d’urgences. Nos recherches dans le cadre du projet de travail de bachelor ont mis 
en évidence le manque d’articles sur le néonaticide suite à un déni de grossesse chez les 
adolescentes. Suite à un entretien avec notre directrice de travail de bachelor, nous avons 
décidé d’un commun accord de réorienter notre problématique. Nous avons donc reformulé 
notre question afin qu’elle prenne en compte toutes les femmes en âge de procréer dans un 
environnement plus global qu’un service d’urgences.  
Articles retenus et critères de choix et d’exclusion 
Suite à nos recherches, nous avons sélectionné huit articles. Nous les avons choisis selon 
plusieurs critères. En effet, les articles abordant clairement le thème du DDG et plus 
particulièrement du déni de grossesse total ont été retenus dans un premier temps. A 
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l’opposé, les recherches traitant uniquement de la dissimulation de grossesse ou lorsque le 
phénomène était décrit de façon ambiguë ont été écartées. Dans le même esprit, nous 
avons sélectionné des articles abordant principalement le néonaticide et non le filicide 
maternel1 ou l’infanticide2. Un des critères d’exclusion a été les antécédents psychiatriques 
(schizophrénie, toxicomanie) des femmes vivant un déni de grossesse ou commettant un 
néonaticide. Les recherches évoquant le néonaticide en lien avec le DDG étant limitées, ont 
été de ce fait retenues. Étant donné la rareté des écrits en sciences infirmières sur ces deux 
thèmes, nous avons privilégié l’unique article que nous avons trouvé. Par conséquent, les 
recherches conduites par des docteurs en médecine ou en psychiatrie n’ont pas pu être un 
critère d’exclusion. Les revues de littératures ont été retenues étant donné leur haut niveau 
de preuves. Les dates de publication ont également été un critère de choix des articles. 
Dans la mesure du possible, nous avons sélectionné des recherches datant de moins de cinq 
ans. Cependant, étant donné le peu d’articles publiés sur le déni de grossesse et le 
néonaticide, nous avons été contraintes de retenir des publications antérieures à 2005. De 
plus, le lieu géographique de la recherche n’a pas été considéré comme un critère 
d’exclusion vu qu’il n’existe aucune publication suisse. Pour finir, un article écrit en croate a 
été écarté d’office étant donné les difficultés de traduction et de compréhension.  
 
Afin de pouvoir comparer les résultats des recherches sur les caractéristiques des femmes à 
risque de vivre un déni de grossesse, nous avons sélectionné deux articles ayant des objets 
de recherches similaires. Dans le but d’avoir des points de vue différents, nous avons limité 
le nombre d’articles retenus à deux par auteur. En effet, certains auteurs tels que M. G. 
Spinelli, P. J. Resnick et S. Hatters Friedman ont publié de nombreux écrits sur le 
néonaticide et le déni de grossesse.  
Articles retenus 
Suite à nos recherches, nous avons sélectionnés huit articles que nous avons analysés :  
 
1. Denial of pregnancy – Characteristics of women at risk 
2. Characteristics of Women Who Deny or Conceal Pregnancy 
3. Cinq cas de néonaticide au Québec 
4. Child Murder by Mothers : A Critical Analysis of the Current State of Knowledge and 
a Research Agenda 
5. Preventing the Tragedy of Neonaticide 
6. Neonaticides may be more preventable and heterogeneous than previously thought 
– neonaticides in Finlande 1980 - 2000  
7. A Systematic Investigation of 16 Cases of Neonaticide 
8. Denial of Pregnancy: A Psychodynamic Paradigm 
 
                                                 
1
 Meurtre d’un enfant par sa mère (Hatters Friedman & al., 2005) 
2
 Meurtre d’un enfant durant sa première année de vie (Putkonen, 2007) 
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Analyse critique des articles  
Avant de comparer les résultats des différents articles, nous les analysons et nous 
expliquons pourquoi nous les avons retenus. Pour ce faire, nous abordons certaines 
caractéristiques telles que la fiabilité de l’article, l’échantillon de recherche, les normes 
éthiques, les auteurs, la date de parution ainsi que le lien avec notre problématique.  
Denial of pregnancy – Characteristics of women at risk 
Cet article a paru dans le périodique « Acta Obstetrica et Gynecologica » en 2007. Il a été 
rédigé par J. Wessel, A. Gauruder-Burmester et C. Gerlinger. Ce dernier est statisticien, ce 
qui crédibilise les résultats de cette recherche. J.Wessel possède un doctorat en médecine et 
travaille dans le département d’obstétrique de Berlin. Elle a participé à plusieurs recherches 
sur le déni de grossesse. Elle peut donc être considérée comme une personne de référence 
dans ce domaine en Europe. A. Gauruder-Burmester est médecin en gynécologie et 
sexologie. D’après nos recherches, il semble que cette étude est la première à laquelle il a 
participé. 
 
Le but de cette étude quantitative est d’investiguer les caractéristiques des femmes à risque 
de vivre un déni de grossesse. L’étude se base sur le recrutement de femmes ayant vécu un 
DDG à Berlin entre le 1er juillet 1995 et le 30 juin 1996. L’échantillon est constitué de 
soixante-cinq femmes qui ont eu connaissance de leur grossesse après vingt semaines de 
gestation. Cette étude rétrospective est basée sur l’analyse des dossiers médicaux ainsi que 
sur les interviews qui ont été réalisées par J. Wessel. De plus, le groupe d’étude a été 
comparé à un groupe de contrôle afin d’établir s’il existait une différence significative des 
caractéristiques sociodémographiques des femmes. Le groupe de contrôle est constitué de 
l’ensemble des mères ayant donné naissance à un enfant durant la même période (n = 
27'110). Les auteurs émettent le postulat qu’il n’existe aucune différence entre les deux 
groupes de femmes.  
 
La recherche n’a pas été validée par un comité d’éthique cependant, le consentement 
éclairé de toutes les femmes a été obtenu.  
 
La crédibilité de cette recherche est renforcée par la franchise des auteurs. En effet, ils 
expliquent clairement les critères d’inclusion et d’exclusion de l’étude. De plus, les auteurs 
mentionnent les limites de leur recherche comme par exemple l’analyse statistique de 
certaines données jugées trop complexes. Le test de Fischer3 a été utilisé afin de tester les 
résultats obtenus.  
 
Nous avons sélectionné cet article car il a été publié récemment et rédigé par des personnes 
de référence du déni de grossesse. De plus, l’échantillon est relativement important (n = 65) 
par rapport à d’autres recherches. En effet, 36,9% des femmes du groupe d’étude ont vécu 
un DDG total, ce qui est directement en lien avec notre problématique.  
Characteristics of Women Who Deny or Conceal Pregnancy 
Cet article a paru en 2007 dans la revue « Psychosomatics ». Cette recherche a été menée 
par S. Hatters Friedman, A. Heneghan et M. Rosenthal. Les trois auteurs possèdent un 
                                                 
3 Le test de Fisher est un test statistique qui compare les variances de deux échantillons statistiques 
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doctorat en médecine et exercent aux Etats-Unis. Susan Hatters Friedman a participé à 
plusieurs études ayant comme objet le déni de grossesse.  
 
Le but de cette recherche rétrospective est de décrire et de comparer les caractéristiques 
des femmes ayant vécu un DDG et une dissimulation. Toutes les femmes n’ayant pas reçu 
de soins prénataux jusqu’au troisième trimestre de gestation entre janvier 1997 et décembre 
2003 entrent dans l’échantillon de l’étude. Le nombre de femmes ayant vécu un déni de 
grossesse dans cette étude est de soixante et une (n = 61). Une distinction claire entre le 
DDG et la dissimulation de grossesse est effectuée. Les auteurs ont analysé les données 
médicales et sociodémographiques de l’ensemble des mères. Ils émettent l’hypothèse que 
les femmes qui vivent un DDG ou qui dissimulent leur grossesse sont jeunes, primipares, 
vivant avec leur parents, ayant un réseau social pauvre et pourraient avoir été victimes 
d’abus.  
 
L’étude a été approuvée par l’ « Institutional Review Board » qui est un comité d’éthique 
indépendant.  
 
La crédibilité de cette recherche est renforcée par divers aspects. Les auteurs définissent 
clairement les termes de DDG et de dissimulation de grossesse. De plus, les critères 
d’inclusion et d’exclusion de l’étude sont nommés. Dans la discussion, les biais entre les 
hypothèses de départ et les résultats sont abordés. Les auteurs se réfèrent à des études 
européennes afin de comparer leurs résultats. Certains aspects de la méthodologie sont 
également critiqués. Pour finir, cette recherche a été présentée lors de la réunion annuelle 
de l’association psychiatrique américaine à Toronto au Canada en 2006.  
 
Malgré le fait que cette étude n’aborde pas uniquement le déni de grossesse, nous l’avons 
tout de même sélectionnée. En effet, les éléments cités précédemment, démontrant la 
crédibilité de cette étude, nous ont paru davantage significatifs. L’année de parution ainsi 
que l’échantillon relativement important ont également été des facteurs déterminants.  
Cinq cas de néonaticide au Québec 
Cette recherche a paru dans le périodique « Santé mentale au Québec » en 2003. Elle a été 
menée par Myriam Dubé, Suzanne Léveillée et Jacques D. Marleau. Mme Dubé est 
boursière post-doctorale au Centre de Recherche Interdisciplinaire sur la Violence Familiale 
et la Violence faite aux Femmes. Mr Marleau est également boursier post-doctoral au 
Département de psycho-éducation à Sherbrook. Mme Léveillée, quant à elle, est 
professeure au Département de psychologie à l’Université de Québec. Nous ne pouvons 
considérer ces auteurs comme étant des experts du domaine car nous n’avons pas trouvé 
d’autre publication à leurs noms. Cependant, ils sont tous au bénéfice d’un doctorat.  
 
Cinq cas de néonaticides sont développés dans l’article. Ils proviennent d’une recherche 
effectuée pour une thèse de doctorat (Dubé, 1998, cité par Dubé & al., 2003). Cette 
recherche porte sur septante-cinq parents biologiques qui ont tué leur enfant de moins de 
dix-huit ans entre le 1er janvier 1986 et le 31 mars 1994 dans la province de Québec. Treize 
pour cent des femmes de cette recherche ont commis un néonaticide (cinq cas). Pour le 
présent article, l’élément central est le néonaticide, à savoir le meurtre du nouveau-né dans 
les vingt-quatre premières heures de sa vie. Le but de cette étude est de comprendre 
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davantage le phénomène du néonaticide. De plus, elle vise à déterminer si les femmes des 
cinq vignettes présentées constituent un groupe homogène.  
 
La notion de néonaticide est clairement définie au début de l’article. Le travail de Mme 
Spinelli (2001), article que nous avons également sélectionné, fait partie des recherches sur 
lesquelles les auteurs se basent afin de d’étayer ce concept. De plus, les auteurs font de 
nombreuses références à Resnick, qui est considéré comme une référence du néonaticide. 
L’analyse de cinq cas cliniques permet de comparer les résultats à la littérature existante 
malgré le manque d’homogénéité du recueil de données. Le matériel ayant servi à cette 
analyse a été recueilli dans les différents documents administratifs utiles à l’enquête 
judiciaire. Les auteurs restent dans les suppositions quand aux résultats car ils affirment qu’il 
serait pertinent d’obtenir un échantillon plus important. La crédibilité est également 
renforcée par le fait que les auteurs expliquent les limites inhérentes à leur étude. 
Cependant, le déni est abordé mais pas clairement défini. Nous ignorons donc si les auteurs 
traitent du même concept que le nôtre. Nous prenons donc ces résultats avec une certaine 
précaution. De plus, les auteurs ne mentionnent pas si cette recherche a été validée par un 
comité d’éthique ou si l’accord des femmes a été obtenu.  
 
Outre les éléments cités précédemment, nous avons retenu cet article car les biais existants 
entre les différentes recherches sont expliqués. Il nous paraissait intéressant de sélectionner 
un article canadien afin d’avoir des points de vue de plusieurs régions du monde. L’article 
étant écrit en langue française a également été un critère de sélection.  
Child Murder by Mothers: A Critical Analysis of the Current State of 
Knowledge and a Research Agenda 
Cette revue de littérature a paru dans le périodique « AM J. Psychiatry » en 2005. Elle a été 
rédigée par Susan Hatters Friedman, Sarah McCue Horwitz et Phillip J. Resnick. Mme 
McCue Horwitz est professeur en pédiatrie aux Etats-Unis. Les autres auteurs possèdent des 
doctorats en médecine et travaillent en psychiatrie. Resnick est considéré comme étant une 
référence du néonaticide. De plus, tous les auteurs ont collaboré à différentes études 
portant particulièrement sur le thème des infanticides. Nous pouvons donc les considérer 
comme étant des experts dans ce domaine.  
 
L’un des buts de cette recherche est d’identifier les facteurs de risque du néonaticide. La 
méthodologie utilisée par les auteurs est clairement décrite. En effet, plusieurs bases de 
données ont été utilisées afin de rechercher les études sur lesquelles les auteurs se sont 
basés. Trente-neuf études ont été sélectionnées parmi les deux-cent-cinquante références 
qui ont été obtenues suite aux recherches. Les critères de sélection sont clairement 
expliqués. En effet, les études rétrospectives traitent uniquement des filicides maternels 
dans les pays développés. De plus, les recherches ont toutes été publiées après 1980.  
 
Nous avons retenu cet article car il est crédible et ce pour plusieurs raisons. En effet, il est 
récent et écrit par des experts du domaine. De plus, le fait que ce soit une revue de 
littérature classifie cet article dans le niveau 1 des forces de preuve du Bureau de transfert et 
d’échange de connaissances (2007).  
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Preventing the Tragedy of Neonaticide  
Cette recherche a été publiée dans le périodique « Holistic Nursing Practice » en 2003. C’est 
une revue de littérature dont les auteurs sont Doris C. Vallone et Lori M. Hoffman. Elles 
possèdent des doctorats en soins infirmiers. Mme Vallone travaille dans le domaine de la 
psychiatrie. Mme Hoffman, quant à elle, a participé à plusieurs recherches portant sur la 
grossesse et ses pathologies.  
 
Cette étude américaine poursuit principalement deux buts ; explorer les recherches 
antérieures sur le déni de grossesse et sa relation avec le néonaticide et proposer des 
stratégies de prévention. Un cas de DDG et deux cas de néonaticide sont brièvement 
expliqués en introduction de l’article. Puis, le déni de grossesse chez les adolescentes est 
développé en se référant à d’autres auteurs. Le risque de néonaticide suite à un DDG est 
expliqué également sur la base de précédentes recherches. Pour finir, les auteurs proposent 
de stratégies de prévention au niveau infirmier.  
 
La méthodologie n’est pas expliquée. Nous ignorons donc les critères de sélection sur 
lesquels les auteurs se sont basés. De plus, cette recherche est centrée uniquement sur les 
adolescentes. Malgré ces deux derniers points, nous avons retenu cet article car il est issu de 
la recherche en soins infirmiers. De plus, cette revue de littérature aborde les trois 
principaux concepts de notre problématique.  
Neonaticides may be more preventable and heterogeneous than previously 
thought – neonaticides in Finland 1980 - 2000  
Cette recherche mixte a été publiée dans le périodique « Archives of Women’s Mental 
Health » en février 2007. Elle a été effectuée par H. Putkonen, G. Weizmann-Henelius, J. 
Collander, P. Santtila et M. Eronen. Malgré nos recherches, nous n’avons pu identifier leurs 
parcours et leurs statuts professionnels. 
 
Examiner les circonstances des néonaticides et définir des sous-groupes de femmes ayant 
commis cet acte afin de suggérer des pistes de prévention sont les buts de cette recherche 
finlandaise. Les données utilisées ont été tirées de documents administratifs tels que les 
enquêtes de police et les décisions de Justice. Les auteurs ont regroupé des données au 
niveau national sur une période de vingt ans (1980 à 2000). Les nombreux critères 
d’exclusion, qui sont clairement mentionnés dans la méthodologie, ont permis de 
sélectionner trente-deux femmes (n=32). L’échantillon semble minuscule si nous 
considérons la durée de récolte de données. Cependant, il est relativement important en 
regard d’études similaires.  
 
Les auteurs se basent uniquement sur les néonaticides, c’est-à-dire le meurtre du nouveau-
né dans les vingt-quatre premières heures de sa vie. Les variables ont été sélectionnées 
selon leur fiabilité. Pour cette raison, le déni de grossesse n’a pas été retenu comme étant 
une variable. Le test de Fisher a été utilisé afin d’analyser les résultats. Ces derniers sont 
fiables étant donné que le « p »4 est la plupart du temps inférieur à 0,05. De plus, le fait que 
                                                 
4 « p » : probabilité que les résultats obtenus sont uniquement le fait du hasard de l’échantillon. Il doit être 
inférieur à 0,05.  
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les limites de l’étude soient mentionnées augmente la crédibilité de cette recherche. Pour 
finir, cette dernière a été approuvée par le comité d’éthique de l’Université de Helsinki. 
 
Malgré que le déni de grossesse ne soit pas considéré comme une variable, nous avons 
retenu cet article car il aborde uniquement le néonaticide. De plus, cette recherche 
européenne est récente. Pour finir, des propositions de prévention sont suggérées, ce qui 
est en lien avec notre problématique de départ. 
A Systematic Investigation of 16 Cases of Neonaticide 
Cet article a paru dans le périodique « Am J. Psychiatry » en mai 2001. Il a été écrit par 
Margaret G. Spinelli qui a un doctorat en médecine. Elle travaille dans un département de 
psychiatrie aux Etats-Unis et elle a publié plusieurs articles sur le néonaticide.  
 
Le but de cette étude est comprendre les phénomènes du déni de grossesse et du 
néonaticide afin d’élaborer des stratégies pour prévenir le meurtre du nouveau-né. 
L’échantillon est composé de seize femmes (n=16) accusées d’homicide aux Etats-Unis. En 
effet, elles ont commis un néonaticide suite à un DDG. Mme Spinelli ne précise pas la 
période durant laquelle ces femmes ont été sélectionnées.  
 
La recherche n’a pas été approuvée par un comité d’éthique cependant le consentement 
des femmes a été obtenu.  
 
La méthodologie est brièvement expliquée. En effet, des entretiens psychiatriques ont été 
demandés par la défense et le questionnaire psychologique « Dissociative Experiences 
Scale » a été effectué. Margaret G. Spinelli compare ses résultats avec des recherches 
antérieures qui sont parfois similaires. Toutefois, l’auteur émet une certaine réserve quand à 
la fiabilité de ces comparaisons. De plus, les limites de l’étude, telles que la sélection de 
l’échantillon et l’absence de groupe de comparaison, sont discutées. Ces derniers éléments 
donnent davantage de crédibilité à cette étude. De plus, cette recherche a été présentée 
lors de plusieurs réunions de psychiatrie entre 1996 et 1999. Elle a reçu une subvention du 
« National Institute of Mental Health »5.  
 
Bien que cet article soit daté de 2001, nous l’avons tout de même retenu car il y a peu de 
recherches récentes abordant le néonaticide suite à un déni de grossesse. De plus, nous 
sommes conscientes que l’échantillon est relativement faible. Cependant, il n’existe pas de 
recherches avec un groupe d’étude plus important sur ces thèmes. Le fait que cette étude 
aborde les trois concepts principaux de notre problématique a été un critère de sélection. Le 
facteur d’impact du périodique, étant élevé, a également été un élément qui a influencé 
notre choix.  
Denial of Pregnancy: A Psychodynamic Paradigm 
Cet article a paru dans le périodique « The Journal of The American Academy and Dynamic 
Psychiatry » en 2010. Comme l’article «A Systematic Investigation of 16 Cases of 
                                                 
5
 L'Institut national de la santé mentale fait partie du « National Institutes of Health », une composante du 
ministère américain de la Santé et des Services sociaux. 
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Neonaticide » (Spinelli, 2001), il a été rédigé par Margaret G. Spinelli qui a un doctorat en 
médecine. 
 
L’auteur se base sur son expérience personnelle car elle est régulièrement sollicitée par la 
justice afin d’évaluer les femmes ayant donné la mort à leur nouveau-né. L’échantillon sur 
lequel elle se base est composé de dix-sept femmes (n=17) qui ont été accusées de 
néonaticide suite à un DDG aux Etats-Unis. L’auteur ne précise pas la période sur laquelle 
elle a sélectionné cet échantillon. De plus, la notion de néonaticide n’est pas clairement 
définie. Cinq femmes de cette étude ont vécu un déni de grossesse total, ce qui est 
directement en lien avec notre problématique. Les caractéristiques des femmes ainsi que 
les différentes expériences psychiques qu’elles ont vécues durant ou pendant 
l’accouchement sont développées. Les résultats sont comparés avec des études antérieures 
cependant les différences ne sont pas explicitées par l’auteur. 
 
Cette recherche n’a pas été validée par un comité d’éthique. Toutefois, les femmes de cette 
étude ont donné leur consentement éclairé. De plus, les noms et les informations 
personnelles ont été modifiés.  
 
Malgré la taille réduite de l’échantillon, nous avons retenu cet article car il est le plus récent 
que nous ayons trouvé. De plus, cette recherche aborde deux des concepts prédominants de 
notre problématique à savoir le déni de grossesse et le néonaticide. Nous sommes 
conscientes que cette recherche, étant basée sur l’expérience personnelle de l’auteur, est 
considérée comme ayant un niveau de preuve faible.  
 
Comparaison des résultats  
Afin de mettre en évidence les éléments significatifs des différentes recherches, nous avons 
comparé les articles dans les tableaux ci-dessous. Pour ce faire, nous avons utilisé trois 
items, à savoir la question de recherche, les principaux résultats et la retombée sur la 
pratique.  
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Tableau n°1 
Dans ce tableau, nous comparons l’article n°1 et n°2. Nous avons choisi d’aborder ces deux recherches car elles abordent le déni de grossesse 
sous le même angle. De ce fait, les résultats seront comparables et utilisables pour la suite de notre travail.  
 
 Denial of pregnancy – Characteristics of women at risk 
n = 65 
Characteristics of Women Who Deny or Conceal Pregnancy 
n = 61 
 
 
Questions de 
recherche 
• Quelles sont les caractéristiques des femmes à risque de faire 
un déni de grossesse ? 
• Est-ce que les données sociodémographiques peuvent 
permettre d’identifier les femmes à risque ?  
• Quelles sont les caractéristiques des femmes faisant une 
dissimulation et un DDG ? 
• Postulat de départ : les femmes vivant un DDG ou dissimulant 
leur grossesse seraient jeunes, nullipares et ayant vécu des abus. 
De plus, elles vivraient avec leurs parents et auraient un réseau 
social pauvre ainsi que de fréquents troubles psychiatriques.  
 
 
 
 
 
 
 
Principaux 
résultats 
• Age : entre 15 et 44 ans ; médiane : 27 ans. 68%6 des femmes 
ayant vécu un DDG avaient entre 18 et 34 ans et 26% avaient 
plus de 35 ans.  
• 32% des femmes étaient nullipares  
• 64% des femmes vivent avec leur partenaire  
• 37% des femmes ont vécu un DDG total 
• 5% des femmes souffraient de schizophrénie 
• 8% des femmes souffraient d’une addiction  
• Prévalence : 1 DDG sur 418 grossesses soit 0,24% 
• Des facteurs de risque ne peuvent pas être établis car le groupe 
de femmes était hétérogène 
 
• Age : 59% des femmes ayant fait un DDG ont entre 18 et 29 ans 
• 26% des femmes étaient nullipares  
• 46% des femmes ayant fait un déni de grossesse vivent avec leur 
mère, 20% vivent seules et 34% avec une autre personne 
• 10% des femmes étaient positives à un test de drogues 
• 6% des femmes souffraient de troubles de l’humeur 
• 42% des femmes ont une activité professionnelle 
• 88% des femmes sont de « race noire » 
• 8% des femmes ayant fait un DDG ont vécu un abus sexuel 
• 36% des femmes ayant vécu un DDG ont fait un DDG total 
• 0,26% des grossesses sur la période étaient des DDG 
• Les résultats ne correspondaient pas à leur postulat de départ 
 
 
Retombées 
sur la 
pratique 
• Les auteurs proposent d’inclure le DDG dans le DSM-IV 
• Les professionnels de la santé devraient suspecter le DDG afin 
de le détecter précocement.  
• Les médecins devraient considérer la possibilité du DDG et de la 
dissimulation de grossesse lorsqu’une jeune femme se plaint de 
symptômes abdominaux, de nausées et de prise de poids avec ou 
sans aménorrhée. 
 
                                                 
6
 L’ensemble des pourcentages de ce travail sont arrondis à l’unité. 
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Tableau n°2 
Dans le tableau ci-dessous, nous allons comparer les articles n° 3 et n°4. En effet, ces deux recherches traitent du néonaticide.  
 
 Cinq cas de néonaticide au Québec 
n = 5 
Child Murder by Mothers : A Critical Analysis of the Current 
State of Knowledge and a Research Agenda 
n =39 (articles) 
 
Questions 
de 
recherche 
 
• Est-ce que les femmes ayant commis un néonaticide, dans 
cette étude, constituent un groupe homogène ? 
• Quels sont les facteurs de risque pour le néonaticide et le 
filicide maternel ? 
 
 
 
 
Principaux 
résultats 
 
• L’étude montre la pertinence d’envisager de similitudes et 
des différences entre les femmes. 
• Les femmes de cet échantillon ont présenté une immaturité 
psychique. 
• Les auteurs supposent qu’il pourrait exister plusieurs profils 
de femmes néonaticdes. 
 
• Les auteurs mettent en avant qu’il n’est pas possible 
d’affirmer que le fait d’être jeune, célibataire et de ne pas 
avoir reçu de soins prénataux est un facteur de risque du 
néonaticide.  
• Cependant, certaines études mettent en évidence qu’il 
existe un taux élevé de DDG et de dissimulation de 
grossesse lors de néonaticide (absence de soins 
prénataux) 
 
 
Retombées 
sur la 
pratique 
 
• Les auteurs mettent en évidence qu’il serait pertinent de 
réaliser une étude avec un échantillon plus important afin 
de vérifier l’existence d’autres sous-groupes.  
 
• Les auteurs suggèrent de réaliser de nouvelles recherches 
incluant un plus grand nombre de facteurs de risques 
possibles et un échantillon plus important.  
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Tableau n°3 
Dans le tableau ci-dessous, nous comparons les articles n°5 et n°6 car ils traitent particulièrement de la prévention du néonaticide.  
 
 Preventing the Tragedy of Neonaticide 
n = nombre d’articles inconnu 
Neonaticides may be more preventable and heterogeneous 
than previously thought – neonaticides in Finland 1980 – 2000 
n = 32 
Questions 
de 
recherche 
 
• Quelles mesures préventives peuvent être mises en place par les 
infirmières afin de prévenir le néonaticide chez les 
adolescentes ? 
• Existe-t-il des sous-groupes de femmes néonaticides ? 
• Quelles actions peuvent être mises en place afin de prévenir le 
néonaticide ? 
 
 
 
 
 
Principaux 
résultats 
 
• Age : 53% ont entre 15 et 24 ans 
• Situation avec le père de l’enfant : 88% ont relations 
conflictuelles  
• 66% étaient multipares 
• 91% ont caché leur grossesse dont 10% ont fait un DDG 
• 13% avaient des antécédents psychiatriques  
• 76% ne voyaient pas d’avenir avec l’enfant 
• 66% ne savent pas la raison du néonaticide 
• Les auteurs pensent qu’il pourrait exister des sous-groupes de 
femmes néonaticides  
• Au fils des années, le nombre de néonaticide a tendance à 
diminuer et l’âge à augmenter 
 
 
 
 
Retombées 
sur la 
pratique 
 
• Les auteurs proposent des actions de prévention sur les 3 
niveaux. 
• Prévention primaire : éducation sexuelle auprès des adolescents 
en incluant la notion de déni de grossesse, informations aux 
parents et enseignants sur ce phénomène et attitudes de non-
jugements de la part des infirmières. 
• Prévention secondaire : tests de grossesse chez les femmes âgées 
de 11 à 25 ans avec leur consentement, pratiquer l’examen 
médical sans la présence des parents, attention particulières des 
professeurs et des entraineurs par rapport à un changement de 
comportement, légalisation de l’avortement. 
• Prévention tertiaire : ligne téléphonique d’écoute 24/24H, 
éducation du personnel soignant sur le DDG et le néonaticide, 
non-jugement lors de l’accompagnement de ces femmes. 
• Propositions de prévention : accroitre la sensibilité de la 
population, éducation sexuelle (adolescents, parents et 
infirmières scolaires), accouchement anonyme, légalisation 
avortement et adoption, teste de grossesse de routine, 
attitude de respect et d’empathie lors de l’annonce de la 
grossesse, interviews des femmes ayant commis un 
néonaticide afin de comprendre leurs besoins et leur difficultés 
et travailler avec les femmes ayant déjà comme un tel acte sur 
la culpabilité afin de prévenir un nouvel néonaticide.  
• Mener une étude sur une plus grande échelle.  
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Tableau n° 4 
Dans le tableau ci-dessous, nous comparons les deux articles de Mme Spinelli. Cette dernière a publié deux articles abordant le néonaticide en lien avec le 
déni de grossesse à neuf ans d’intervalle.  
 
 A Systematic Investigation of 16 cases of Neonaticide 
n = 16 
Denial of Pregnancy: A Psychodynamic Paradigm 
n = 17 
 
Questions 
de 
recherche 
• Quelles stratégies de prévention peuvent être élaborées à partir 
de la compréhension de la physiopathologie du DDG et du 
néonaticide ? 
• Quelles expériences psychiques ont vécu les femmes ayant 
commis un néonaticide suite à un DDG ? 
 
•  Quels symptômes psychiques inhabituels ont vécu les femmes 
ayant commis un néonaticide suite à un DDG ? 
• Quelles sont les caractéristiques des femmes ayant tué leur 
nouveau-né suite à un DDG ? 
 
 
 
 
 
Principaux 
résultats 
• 31% des femmes ont vécu un DDG total 
• Presque toutes les femmes ont déclarés avoir vécu des 
expériences de dépersonnalisation7, d’hallucination8 et 
d’amnésie lors de l’accouchement 
• 56% ont vécu des abus sexuels 
• Aucune femme ne vivait avec un homme 
• 71% avaient des revenus moyens  
• 82% étaient nullipares  
• Age moyen : 23 ans 
• 88% avaient de bons résultats scolaires 
• 53% ont vécu des abus sexuels  
• 30% ont fait un DDG total 
• La dépersonnalisation et la dissociation9 ont été vécues par 
toutes les femmes  
• 82% des femmes ont eu des hallucinations 
 
 
Retombées 
sur la 
pratique 
 
• Propositions de stratégies de prévention : programmes éducatifs 
pour les parents, enseignants et professionnels de la santé, 
adoption de solutions de rechanges. 
• Afin d’augmenter le potentiel de prévention, une enquête plus 
poussée sur la pathogénèse est nécessaire.  
• L’auteur pense qu’il faut comprendre la physiopathologie du 
DDG et du néonaticide afin de concevoir des stratégies de 
prévention. 
                                                 
7
 Sentiment d’étrangeté, impression de ne plus être soi-même (Garnier Delamare & al., 1995) 
8 Conviction intime d’une sensation actuellement perçue, alors que nul objet extérieur propre à exciter cette sensation n’est à porté de sens (Garnier Delamare & al., 1995) 
9 « Mécanisme de défense inconscient par lequel un groupe d’activités mentales se sépare du courant principal de la conscience et se met à fonctionner comme une entité 
séparée, ce qui a pour conséquence qu’il ne passe pas par les étapes « normales » de la croissance » (Hyams, 2003) 
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Discussion et perspectives 
Dans ce chapitre, nous commençons par analyser les différents tableaux afin d’identifier les 
consensus et les différences entre les résultats des articles. Puis, nous répondons à notre 
problématique de départ qui est : « Quelles interventions infirmières contribuent à prévenir le 
risque de néonaticide chez une femme ayant vécu un déni de grossesse total ? ». Par la suite, 
nous mettons en évidence et nous critiquons les propositions et les recommandations qui 
émergent des résultats. Nous continuons par proposer des perspectives de recherches pour 
l’avenir. Nous achevons ce chapitre par les limites de notre revue de littérature.  
Analyse des tableaux  
Dans le tableau n°1, nous avons relevé plusieurs similitudes dans les résultats. En effet, le 
pourcentage de femmes ayant fait un DDG total dans les études sont proches (37% et 36%). La 
prévalence du taux de déni de grossesse par rapport aux nombre de grossesses totales sur la 
période d’étude sont semblables (0,24% et 0,26%). De plus, les pourcentages de femmes 
souffrant d’addictions et de pathologies psychiatriques sont également proches. La différence 
minime qui existe dans les résultats concernant des maladies psychiatries peut s’expliquer par 
le fait que la première étude se base sur la schizophrénie alors que la deuxième a pris en 
compte les troubles de l’humeur. Nous avons également constaté que certains résultats tels 
que » l’âge et le fait d’être nullipare présentent une légère différence entre les deux études. En 
effet, l’âge des femmes ayant vécu un déni de grossesse diffère. Dans l’article « Denial of 
pregnancy-Characteristics of women at risk » (Wessel & al., 2007), 68% des femmes ont entre 
dix-huit et trente-quatre ans alors que dans la deuxième, 59% ont entre dix-huit et vingt-neuf 
ans. Cette différence s’explique par la tranche d’âge qui n’est pas la même entre les deux 
recherches. Le fait d’être nullipare est également une caractéristique qui diverge légèrement 
dans les résultats (32% et 26%). L’âge pourrait être un facteur influençant ce paramètre. 
Cependant, il n’existe pas un écart significatif qui permettrait d’affirmer ceci. D’autres résultats 
sont, quant à eux, davantage éloignés. En effet, dans l’article « Denial of pregnancy-
Characteristics of women at risk » (Wessel & al., 2007), 64% des femmes vivent avec leur 
partenaire alors que dans la seconde seulement 34% vivent avec une autre personne que leur 
mère. Cette dernière donnée peut sous-entendre plusieurs personnes comme le partenaire ou 
une colocataire. Le statut professionnel, l’âge et l’environnement de ces femmes pourraient 
être des facteurs influençant cet écart entre ces résultats. Cependant, nous ne pouvons 
clairement expliquer les causes de cette différence. Toutefois, nous pouvons noter que 42% des 
femmes de la seconde étude ont une activité professionnelle. De plus, dans l’article 
« Characteristics of Women Who Deny or Conceal Pregnancy » (Hatters Friedman & al., 2007), 
les auteurs présentent un taux de 88% de femmes de race noire. Nous émettons une certaine 
réserve quand à ce résultat pour des raisons éthiques. De plus, les auteurs ne mentionnent pas 
le lieu géographique où a été sélectionné leur échantillon. Ceci peut donc influer sur ce 
pourcentage.  
 
Dans le deuxième tableau, nous relevons des similitudes dans les résultats. En effet, les articles 
se rejoignent sur le fait qu’il existe plusieurs profils de femmes néonaticide et qu’il est 
impossible d’en tirer des généralités. Dans l’article « Cinq cas de néonaticide au Québec » 
(Dubé & al., 2003), les auteurs envisagent des similitudes et des différences entre ces femmes. 
En effet, ils ont rencontré fréquemment une immaturité psychique chez les femmes de leur 
échantillon. De plus, Hatters Friedman & al. (2005) mettent en avant un taux élevé de 
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dissimulation et de DDG lors de néonaticide. Nous émettons l’hypothèse que ces éléments 
pourraient être des similitudes dans le profil des femmes néonaticides. A l’opposé, les résultats 
du second article mettent en évidence que le fait d’être jeune, célibataire et de ne pas avoir 
reçu de soins prénataux ne peut être un facteur de risque du néonaticide. Ces éléments 
rejoignent les résultats du premier article dans lequel les auteurs affirment qu’il existe des 
différences chez les femmes commettant un tel acte.  
 
Les résultats de la recherche « Neonaticides may be more preventable and heterogeneous than 
previously thought – neonaticides in Finland 1980 – 2000 » (Putkonen & al., 2007) qui sont 
présentés dans le tableau n°3 mettent en évidences certaines caractéristiques des femmes 
commettant un néonaticide. Cependant, les auteurs affirment qu’il pourrait exister plusieurs 
sous-groupes de ces femmes. Nous comparerons ces caractéristiques avec celles des femmes 
ayant vécu un DDG dans le chapitre « Réponse à la problématique ». Les auteurs des deux 
recherches figurant dans le troisième tableau proposent des actions de prévention. Ces 
dernières se regroupent et se complètent. Nous développerons les principales actions de 
préventions dans le chapitre « Propositions et recommandations pour la pratique infirmière ».  
 
Dans le tableau n°4, nous comparons deux recherches de Mme Spinelli (2001 & 2010). Nous 
pouvons donc observer l’évolution qu’il y a eu en neuf ans. Dans l’article « A Systematic 
Investigation of 16 Cases of Neonaticide » (Spinelli, 2001), l’auteur mentionne qu’il est 
nécessaire de réaliser une recherche sur la pathogénèse afin d’augmenter le potentiel de 
prévention. Elle propose déjà certaines actions de prévention qui rejoignent celles du tableau 
n°3. Nous aborderons la prévention plus en détail dans le chapitre « Propositions et 
recommandations pour la pratique infirmière ». En 2010, Mme Spinelli réalise la recherche sur 
la pathogénèse du néonaticide suite à un déni de grossesse. Il n’existe pas d’étude similaire 
avec laquelle nous pouvons comparer ces résultats. Dans cet article « Denial of Pregnancy : A 
Psychodynamic Paradigm » (Spinelli, 2010), l’auteur ne propose pas d’actions de prévention. 
Par contre, cet article nous permet de comparer certains résultats avec le tableau n°3. En effet, 
Mme Spinelli (2010) obtient un taux de 82% de femmes nullipares. Ce résultat ne correspond 
pas au pourcentage de l’article « Neonaticides may be more preventable and heterogeneous 
than previously thought – neonaticides in Finland 1980 - 2000 » (Putkonen & al., 2007) qui est, 
quant à lui, de 34%. Nous ne pouvons expliquer rationnellement cette dissimilitude. 
Réponse à la problématique 
Comme l’analyse de nos articles le montre, il n’existe pas une solution unique afin de prévenir le 
risque de néonaticide suite à un DDG. Afin de mettre en place une stratégie de prévention, il 
est indispensable de connaître les facteurs de risque, les caractéristiques de la population cible, 
les raisons du comportement ainsi que les déterminants de la santé (Green, 2005, cité par 
Wosinski, 2009). Les articles que nous avons retenus répondent que partiellement à notre 
problématique. Dans les articles « Preventing the Tragédie of Neonaticide » (Vallone & 
Hoffman, 2003) et « Child Murder by Mothers : A Critical Analysis of the Current State of 
Knowledge and a Research Agenda » (Hatters Friedman & al., 2005), le DDG est considéré 
comme étant un facteur de risque du néonaticide. Si nous comparons les caractéristiques des 
femmes étant à risque de vivre un DDG et celles des femmes à risque de commettre un 
néonaticide, nous constatons qu’il existe des similitudes et des différences. La tranche d’âge et 
le nombre de grossesses antérieures sont relativement proches. Ce dernier élément est à 
prendre avec une certaine prudence étant donné le résultat obtenu dans la recherche de Mme 
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Spinelli (2010). A l’opposé, il existe des dissimilitudes au niveau des relations avec le père de 
l’enfant et les abus sexuels vécus par la mère durant l’enfance. Nous nous interrogeons quant à 
l’influence des ces deux derniers paramètres sur le passage à l’acte (néonaticide) suite à un 
DDG. Nous pensons également qu’il important de connaître la raison du comportement que 
l’on souhaite prévenir. Dans l’article « Neonaticides may be more preventable and 
heterogeneous than previously thought – neonaticides in Finland 1980 – 2000 » (Putkonen & 
al., 2007), plus de la majorité (66%) des femmes ignorent les raisons qui les ont poussées à 
commettre un néonaticide.  
 
Suite à l’analyse de nos articles, nous avons relevé des propositions de prévention telles que 
l’éduction sexuelle, la légalisation de l’avortement, l’accouchement anonyme, l’adoption, la 
pratique de tests de grossesses de routine chez les jeunes femmes, la création d’une ligne 
téléphonique d’écoute, l’attitude d’empathie et de non-jugement ainsi que la formation des 
professionnels de la santé. Ces actions de préventions sont développées et critiqués dans le 
sous-chapitre suivant.  
Propositions et recommandations pour la pratique infirmière 
Les mesures préventives proposées dans les différentes recherches restent relativement 
générales et peu ciblées sur la prévention du néonaticide et du DDG. En effet, l’éducation 
sexuelle illustre parfaitement ceci. Elle n’est pas centrée sur le déni de grossesse. Cependant, il 
serait pertinent de l’intégrer lors de cours auprès des adolescents afin de les sensibiliser à cette 
problématique. De plus, l’attitude empathique et de non-jugement proposées par Putkonen & 
al. (2007) et par Vallone & Hoffman (2003) sont également des interventions de prévention 
relativement vagues. Ces attitudes sont particulièrement importantes lors de l’annonce de la 
grossesse afin d’éviter la culpabilité de la future mère.  
 
Vallone & Hoffman (2003) proposent de réaliser des tests de grossesse de routine chez les 
femmes âgées de onze à vingt-cinq ans avec leur consentement. Nous sommes perplexes 
quant à ces propositions pour deux principales raisons. Premièrement, dans l’étude de Wessel 
& al. (2007), 49% des femmes ayant vécu un DDG ont entre vingt-sept et quarante-quatre ans. 
Ceci nous permet d’affirmer que la tranche d’âge proposée par Vallone & Hoffman (2003) est 
insuffisante et mal ciblée. Deuxièmement, les tests de grossesse utilisés dans les services 
d’urgences comme par exemple au CHUV détectent l’hormone gonadotrophine chorionique 
(HCG) dans les urines. Cette hormone est sécrétée au début de la grossesse et diminue à partir 
du troisième mois d’aménorrhée (Camus, 2006). Nous émettons l’hypothèse que le teste de 
grossesse puisse être un faux négatif. Nous tenons à préciser que nous n’avons pas trouvé de 
source quant à cette possibilité. Nous ignorons donc si la quantité d’HCG présente dans les 
urines lors du troisième trimestre est suffisante à détecter une grossesse. Lors de nos 
expériences professionnelles dans des services d’urgences, nous avons constaté que des tests 
de grossesse étaient effectués lors de douleurs abdominales chez les femmes en âge de 
procréer. Hatters Friedman et al. (2007) proposent d’inclure le déni de grossesse comme un 
diagnostic différenciel lors qu’une femme se présente dans un établissement de soins pour des 
plaintes abdominales, des nausées et une prise de poids avec ou sans aménorrhée.  
 
Inclure le DDG comme une nouvelle catégorie du « Diagnostic and Statistical Manual » (DSM-
IV) est une proposition faite par Wessel & al. (2007). Le DSM-IV est un outil américain 
permettant de définir et de classifier les troubles mentaux. Cependant, nous sommes critiques 
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par rapport à cette proposition car cela sous-entendrait que le DDG est une maladie 
psychiatrique. Or, lors de nos recherches, aucun auteur ne l’a définie comme telle. Nous nous 
interrogeons sur les répercutions que pourrait avoir ce changement. Est-ce que les femmes 
ayant vécu un DDG seraient davantage stigmatisées ? A l’opposé, l’ajout du DDG dans le DSM-
IV permettrait une reconnaissance à part entière de ce phénomène.  
 
Putkonen & al. (2007) proposent de légaliser l’avortement afin de prévenir le risque de 
néonaticide. Nous nous sommes interrogées sur l’état des lois en Suisse. En 2002, l’article 119 
du code pénal suisse a été modifié afin d’autoriser les interruptions de grossesse jusqu’à la 
douzième semaine. Passé ce délai, un avis médical est nécessaire et certaines conditions 
doivent être remplies afin de procéder à l’avortement. Dans ce même article (Putkonen & al., 
2007), l’accouchement sous X est également nommé comme étant une mesure de prévention 
du néonaticide. Il autorise la mère à ne pas dévoiler son identité lors de l’accouchement. La 
Constitution fédérale suisse (1999) garantit le droit de connaître ses origines. L’accouchement 
sous X est donc prohibé dans notre pays. Afin de nous positionner sur le sujet, nous devrions 
procéder à une analyse et à une réflexion plus poussée. Or, ce n’est pas le but de ce présent 
travail. De ce fait, nous ne nous positionnerons pas sur ce sujet.  
 
Vallone & Hoffman (2003) citent, quant à eux, le projet « Cuddle » qui est une ligne 
téléphonique d’écoute destinée aux femmes enceintes en détresse. Cette ligne téléphonique 
américaine est fonctionnelle 24 heures sur 24. En Suisse, il n’existe pas de ligne téléphonique 
destinée uniquement aux femmes enceintes. Cependant, la fondation Pro Juventute a créé la 
ligne téléphonique « 147 ». Elle est plus particulièrement destinée aux adolescents rencontrant 
des difficultés de toutes sortes. Le service est assuré 24 heures sur 24 et l’anonymat est 
respecté. Cette prestation complète l’éducation sexuelle dispensée dans les écoles. Elle est 
également une ressource non négligeable pour les jeunes. Cependant, aucune étude ne prouve 
l’efficacité de cette mesure dans la prévention du néonaticide.  
Perspectives de recherches 
Suite à l’analyse de nos résultats, nous estimons qu’il reste encore de nombreux aspects à 
approfondir afin de comprendre davantage les phénomènes du DDG et du néonaticide. Ces 
connaissances permettront, entre autres, de proposer des stratégies de prévention plus 
adaptées. Nous présentons ci-dessous les principales pistes de réflexion.  
 
Comme le relève Dubé & al. (2003) ainsi que Hatters Friedman & al. (2005), des études avec un 
échantillon plus important devraient être réalisées afin de confirmer leurs résultats. Spinelli 
(2010), quant à elle, insiste sur l’importance de la connaissance de la pathogénèse du 
néonaticide afin de concevoir des mesures de prévention. Nous pensons également que la 
découverte de la physiopathologie du DDG permettrait une avancée certaine dans le domaine 
de la prévention.  
 
Nous avons trouvé que peu de recherches combinant le DDG et le néonaticide. Spinelli (2001 & 
2010) se base sur sa propre expérience professionnelle. Nous trouvons qu’il serait pertinent de 
mener une recherche avec un niveau de preuve plus élevé.  
 
Notre analyse nous amène à nous poser plusieurs questions qui pourraient être l’objet de 
recherches postérieures. Est-ce que le fait d’avoir subi des violences sexuelles favorise le risque 
Travail de bachelor   Yaska Lopes & Virginie Meyer 
 25 
de commettre un néonaticide suite à un DDG ? Est- ce que le risque de néonaticide est 
augmenté si la femme est nullipare ? Est-ce que la qualité des relations qu’entretiennent les 
femmes avec le père de l’enfant jouent un rôle sur le passage à l’acte suite à un DDG ? Ces 
éléments ne sont abordés qu’en surface dans les recherches sur lesquelles nous nous sommes 
basées afin de réaliser ce travail.  
 
Dans l’article de Putkonen & al., (2007), les raisons qui ont poussé les femmes à commettre un 
néonaticide sont explorées. Cependant, les résultats ne sont, à notre avis, pas suffisamment 
détaillés. Il nous semble pertinent de mener une recherche plus poussée dans ce domaine afin 
de comprendre les mères néonaticides et, de ce fait, d’adapter la prévention.  
 
De plus, nous nous sommes interrogées sur le lieu où le néonaticide est commis. Est-ce que le 
fait d’avoir donné naissance à l’enfant dans un environnement hospitalier diminue le risque de 
néonaticide ? Une recherche portant sur cet aspect particulier permettrait, selon nous, 
d’orienter les mesures préventives.  
 
Pour finir, nous avons relevé un manque certain de recherches en sciences infirmières dans ce 
domaine. Nous pensons qu’il serait pertinent pour la discipline infirmière de mener de telles 
études afin de concevoir des interventions en lien avec le champ de compétences des 
infirmières et de développer leur rôle autonome. De plus, les articles suisses ou abordant 
uniquement le déni de grossesse total sont inexistants.  
Limites de la revue de littérature 
Nous avons relevé quatre limites prédominantes dans notre revue de littérature. 
Premièrement, la taille des échantillons des différentes études est relativement faible. De ce 
fait, les résultats obtenus doivent être pris avec une certaine prudence. De plus, le nombre de 
néonaticides est probablement sous-estimé étant donné que certains ne sont pas découverts, 
ce qui rend la recherche sur un échantillon plus important difficile. De plus, notre revue de 
littérature se base uniquement sur huit articles. Il serait pertinent de mener une recherche avec 
un nombre plus élevé d’articles. Pour finir, nous avons trouvé qu’une seule recherche en soins 
infirmiers. C’est un paramètre non négligeable à prendre en compte lors de la lecture de cette 
revue de littérature.  
 
Conclusion  
En réalisant ce travail, nous avons constaté qu’il existait un nombre restreint d’articles sur le 
DDG et le néonaticide. Nous avons également relevé le manque de recherches en science 
infirmière dans ces deux domaines. De ce fait, les propositions de prévention ciblées dans le 
champ infirmier afin de prévenir le risque de néonaticide suite à un DDG sont limitées. Comme 
nous l’avons développé précédemment, il nous est impossible de répondre entièrement à notre 
problématique de départ. C’est pour cette raison que nous avons proposé des pistes de 
réflexions pour des recherches futures.  
 
Lors de l’élaboration de ce dossier, nous avons compris l’importance de la recherche dans notre 
profession. Selon nous, la recherche en science infirmière ne vise pas uniquement à offrir des 
soins de qualité qui soient rentables, elle permet également de dégager de nouveaux savoirs 
infirmiers qui seront un bénéfice aussi bien pour les patients, les familles que pour la société. 
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Les connaissances acquises, grâce à la recherche en science infirmière, sont utilisées afin de 
développer une pratique basée sur des preuves scientifiques. De plus, la recherche est 
applicable dans les différents domaines d’exercice des infirmières. Notre travail de bachelor 
accroît notre intérêt pour la recherche en science infirmière.  
 
Ce travail nous a permis de développer de nombreuses compétences. Si nous nous référons aux 
compétences de troisième année utilisées à la Haute Ecole de la Santé La Source (Le Boterf, 
2002), nous avons principalement développé la compétence n°5. Cette dernière est basée sur la 
contribution à la recherche en soins et en santé. La problématique de terrain que nous avons 
choisie, afin de réaliser notre travail de bachelor, nous a servi de fil rouge. Grâce à ce dossier, 
nous pouvons partager nos résultats de recherches avec des pairs. Cette initiation à la 
recherche en science infirmière nous a permis de participer au développement de pratiques 
fondées sur des savoirs scientifiques.  
 
Nous avons également réalisé de nombreux apprentissages en réalisant ce travail. Suite à nos 
recherches d’articles sur les bases de données, nous avons le sentiment de maîtriser davantage 
ces outils. De plus, notre vocabulaire professionnel anglophone s’est considérablement élargi 
lors de la lecture des articles scientifiques. En effet, le vocabulaire se répétant passablement 
dans la littérature scientifique a facilité cet apprentissage.  
 
La réalisation de ce travail nous a permis de nous développer aussi bien sur le plan personnel 
que professionnel. En effet, les connaissances que nous avons acquises sur le DDG et le 
néonaticide nous permettent de sensibiliser nos pairs et notre entourage. La propagation de 
ces informations et les débats qui s’en suivent donnent « vie » à notre travail de bachelor. De 
plus, l’analyse des articles et la comparaison des résultats nous ont permis d’affiner notre esprit 
critique. Nous avons également appris comment analyser des recherches scientifiques. Nous 
pourrons, dans le futur, avoir un regard critique lors que nous lirons des articles professionnels. 
Notre organisation est aussi une compétence que nous avons développée. En effet, la date de 
restitution de ce travail étant proche de celle des examens, il nous a fallut gérer notre temps. 
De plus, la collaboration dont nous avons fait preuve tout au long de ce dossier, nous a permis 
de cultiver notre capacité à travailler en équipe.  
 
Nous avons rencontré certaines difficultés lors de l’élaboration de notre travail de bachelor. 
N’étant pas bilingue, la compréhension des articles en anglais fut parfois laborieuse. 
Cependant, nous avons toujours trouvé des ressources afin de pallier à cette difficulté. De plus, 
un certain nombre des articles n’étaient pas disponibles en texte intégral sur les bases de 
données. De ce fait, nous avons du apporter une contribution financière relativement 
conséquente afin d’obtenir notre matière de travail. Comme nous l’avons explicité 
précédemment, les recherches en science infirmière sont excessivement rares, ceci fut la 
principale difficulté rencontrée lors de la réalisation de ce travail.  
 
A l’opposé, certains éléments nous ont aidés à concevoir ce dossier. Premièrement, nous avons 
trouvé notre problématique intéressante et stimulante. En effet, notre motivation est restée 
plus ou moins constante au fil des mois. Lors de brèves périodes de démotivation, l’actualité 
nous a permis de nous relancer dans notre travail. Les cours et les séminaires proposés lors des 
deux dernières années nous ont fait avancer dans l’élaboration de notre dossier. Les différents 
points de vue apportés par les professeurs et les étudiants, nous ont réorientées et recadrées. 
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Cependant, nous avons trouvé que les cours proposant des outils afin d’analyser les recherches 
qualitatives et quantitatives étaient donnés trop tôt par rapport à l’avancement de notre 
travail. Avec le recul, la réalisation d’un projet de travail de bachelor a été un élément 
facilitateur. En effet, il nous a permis d’éclaircir les notions de DDG et de néonaticide. Nous 
avons également repris certains éléments lors de la rédaction de ce dossier. La présence et la 
disponibilité de notre directrice a contribué à élaborer notre travail de bachelor dans de bonnes 
conditions. Son expérience et ses conseils avertis nous ont permis d’atteindre nos objectifs. 
Nous jugeons que le temps mis à notre disposition était suffisant afin de mettre un point final à 
notre travail dans le temps imparti. De plus, nous avions une bonne dynamique au sein de notre 
binôme, ce qui a favorisé la réalisation de ce dossier sans difficulté majeure. En effet, nous 
avons su travailler en équipe en prenant en compte les points forts et les points faibles de 
chacune. Lors de la recherche d’articles, nous avons travaillé séparément. Nous nous sommes 
réparti les tâches équitablement afin d’optimiser les recherches. Nous avons décidé d’analyser 
l’ensemble de recherches à double afin de confronter nos avis. La rédaction quant à elle a été 
effectuée en binôme afin que nous ayons une vision complète et semblable de notre travail. 
Nous pensons donc avoir été complémentaires tout au long de notre collaboration.  
 
Bien que nous soyons amies depuis presque dix ans, nous avons appris à connaître certaines 
facettes de la personnalité de chacune. De plus, notre amitié a été renforcée grâce aux bons 
moments et au temps passé ensemble. Pour finir, nous sommes satisfaites et fières du travail 
réalisé qui a abouti à notre première revue de littérature.  
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